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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
                 Berdasarkan penelitian World Health Organization tahun 2014, Angka 
Kematian Ibu di dunia tercatat sebesar 289.000 jiwa. Amerika Serikat 9300 jiwa, 
Afrika Utara 179.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu 
di negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 214 per 100.000 kelahiran hidup, Filipina 
170 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 160 per 100.000 kelahiran hidup, 
Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 60 per 100.000 kelahiran hidup, 
dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2014). 
     Rasio kematian maternal merupakan jumlah kematian maternal 
dikarenakan proses reproduksi per 100.000 kelahiran hidup. Digunakan lebih 
sering tapi kurang tepat istilah angka kematian maternal/ angka kematian ibu. 
Penggunaan rasio lebih tepat karena pembilang mencakup jumlah kematian, 
terlepas dari luaran kehamilan, misalnya lahir hidup, lahir mati, hamil ektopik 
sedangkan penyebut mencakup jumlah lahir hidup (Cunningham et al, 2014).  
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, kesejahteraan 
masyarakat suatu negara dapat digambarkan dengan menggunakan indikator 
jumlah angka kematian maternal (Kemenkes RI, 2014). Angka kematian maternal 
mengacu kepada jumlah kematian maternal yang terkait dengan masa kehamilan, 
persalinan dan nifas (Prasetyawati, 2012). Negara-negara di dunia berkomitmen 
untuk mengurangi angka kematian maternal menjadi 102 per 100.000 kelahiran 
hidup pada tahun 2015 seperti yang tertuang dalam salah satu tujuan Millenium 
Development Goals (MDGs) poin ke 5 Sasaran 5A (WHO, 2016). 
Pada tahun 2015, setiap harinya sekitar 830 perempuan meninggal 
karena komplikasi kehamilan dan kelahiran anak (WHO, 2016). Dari jumlah 
tersebut negara maju memiliki angka kematian maternal sebanyak 16 kematian 
per 100.000 kelahiran hidup sedangkan di negara berkembang melaporkan 240 
kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2012). Indonesia sebagai salah 
satu negara berkembang angka kematian maternalnya telah mengalami penurunan, 
namun masih bersifat fluktuatif. Data terakhir dari hasil Survei Penduduk Antar 
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Sensus (SUPAS) pada tahun 2015 angka kematian maternal Indonesia 305 per 
100.000 kelahiran hidup (Atmarita, 2016). Angka ini masih sangat jauh dari target 
MDGs 2015 sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup sehingga dapat dipastikan 
Indonesia tidak mencapai target MDGs poin ke 5. Kedepannya, Indonesia harus 
bekerja keras untuk mencapai target Sustainable Development Goals (SDGs) yang 
merupakan kelanjutan dari MDGS, goals ke 3 poin 3.1 untuk menekan angka 
kematian maternal hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 
2030 (Kemenkes RI, 2015). 
Provinsi Jawa Tengah sebagai salah satu penyumbang angka kematian 
maternal tertinggi di Indonesia memiliki kasus kematian ibu sebanyak 619 
kematian pada tahun 2015 (Dinkes Provinsi Jateng, 2016). Kabupaten Sragen 
sebagai bagian dari Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 menyumbang 15 
kematian maternal.  
Angka kematian maternal yang tinggi di suatu wilayah pada dasarnya 
menggambarkan derajat kesehatan masyarakat yang rendah dan berpotensi 
menyebabkan kemunduran ekonomi dan sosial di level rumah tangga, komunitas, 
dan nasional (Hernandez, 2010). Kematian maternal merupakan masalah 
kompleks yang tidak hanya memberikan pengaruh pada para wanita saja, akan 
tetapi juga mempengaruhi keluarga bahkan masyarakat sekitar. Kematian 
maternal akan meningkatkan risiko terjadinya kematian bayi. Kematian wanita 
pada usia reproduktif juga akan mengakibatkan kerugian ekonomi yang signifikan 
dan dapat menyebabkan kemunduran perkembangan masyarakat, karena wanita 
merupakan pilar utama dalam keluarga yang berperan penting dalam mendidik 
anak-anak, memberikan perawatan kesehatan dalam keluarga dan membantu 
perekonomian keluarga (Andalas et al, 2013). Oleh sebab itu, Pemerintah 
meluncurkan beberapa program seperti Safe Motherhood, Gerakan Sayang Ibu, 
Making Pregnancy Safer, program Jaminan Persalinan hingga yang paling terbaru 
adalah program Jaminan Kesehatan Nasional. 
Tiga penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan (30%), hipertensi 
dalam kehamilan (25%), dan infeksi (12%). World Health Organization 
memperkirakan kasus preeklampsia tujuh kali lebih tinggi di Negara berkembang 
daripada di negara maju (PNPK, 2016). 
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JKN sebagai salah satu upaya pemerintah Indonesia untuk menekan 
tingginya angka kematian maternal adalah dengan memberikan jaminan 
pelayanan kesehatan kepada seluruh perempuan hamil, melahirkan, dan dalam 
masa nifas (Woman Research Institute, 2015). Tujuannya adalah agar semua 
penduduk Indonesia terlindungi dalam sistem asuransi, sehingga mereka dapat 
memenuhi kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak (Kemenkes RI, 
2014). Diharapkan dengan program Jaminan Kesehatan Nasional ini setiap 
masyarakat pada umumnya dan ibu hamil, bersalin atau nifas pada khususnya 
dapat mengakses pelayanan kesehatan dengan lebih mudah sehingga outcome 
yang diharapkan derajat kesehatan masyarakat dapat meningkat dan secara lebih 
lanjut lagi angka kematian maternal bisa turun dengan signifikan karena angka 
kematian maternal merupakan salah satu indikator yang peka terhadap kualitas 
dan aksesibilitas fasilitas pelayanan kesehatan (Depkes RI, 2009). 
Adanya ketersediaan untuk menggunakan fasilitas kesehatan oleh 
program Jaminan Kesehatan Nasional tidak serta merta membuat akses ibu hamil 
ke fasilitas pelayanan kesehatan meningkat. Di Kabupaten Sragen cakupan 
kunjungan pertama ibu hamil K1 dan kunjungan keempat ibu hamil K4 pada 
tahun 2015 juga masih belum mencapai target yaitu cakupan K1 sebesar 96,20% 
dari target 100% dan cakupan K4 91,77% dari target 95% (Dinkes Kabupaten 
Sragen, 2016). Padahal kunjungan antenatal care sesuai standar yang telah 
ditetapkan akan sangat membantu untuk proses pencegahan terjadinya komplikasi. 
Penelitian dari Misar et al (2012) menunjuk bahwa risiko kejadian komplikasi 
persalinan pada ibu melahirkan dengan antenatal care yang tidak teratur, dimana 
pemeriksaan kehamilan < 4 kali selama kehamilan dan tidak memenuhi standar 
pelayanan 5T, memiliki risiko 2,588 kali lebih besar untuk mengalami komplikasi 
persalinan dibandingkan ibu yang melakukan pemeriksaan kehamilan secara 
teratur atau  4 kali selama kehamilan dan memenuhi standar pelayanan “5T’’. 
Keteraturan kunjungan antenatal care tersebut berhubungan dengan karakteristik 
ibu hal ini sesuai dengan hasil penelitian Pangemanan et al (2012) yang 
menyebutkan bahwa ada hubungan antara status pendidikan dan pekerjaan ibu 
dengan kunjungan K1 dan K4 di Puskesmas. Ibu yang berpendidikan tinggi akan 
memeriksakan kehamilannya secara teratur demi menjaga keadaan kesehatan 
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dirinya dan anak dalam kandungannya dan pekerjaan bukanlah penghambat dalam 
bertindak bila ada kemauan ataupun ibu memiliki pengetahuan yang baik terhadap 
kesehatan, maka ibu akan berusaha untuk melakukan tindakan dalam hal ini 
memeriksakan kehamilannya (Pangemanan et al). 
Pelayanan antenatal care sangat penting dilakukan dan perlu sedikitnya 
empat kali kunjungan selama periode kehamilan. Setiap kunjungan ibu akan 
mendapat informasi yang berkaitan dengan kehamilannya terutama tentang tanda 
bahaya kehamilan tiap trimester yang dapat mengancam baik ibu maupun 
janinnya. Apabila ibu hamil tidak melakukan antenatal care, tidak dapat 
dilakukan skrining sejak awal adanya komplikasi atau kelainan kehamilan, 
dimana kondisi ini dapat mengakibatkan komplikasi pada saat hamil atau pada 
saat persalinan maupun nifas yang akan mengarah kepada kematian maternal 
(Damayanti dan Nur, 2010). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Lestari (2009) 
yang menunjuk bahwa ada hubungan antara komplikasi obstetri yang meliputi 
komplikasi kehamilan, komplikasi persalinan dan komplikasi nifas dengan 
kematian maternal. Oleh karena itu skrining sedini mungkin selama masa 
kehamilan dengan standar minimal 10T sangat diperlukan. Jumlah ibu hamil 
risiko tinggi di Kabupaten Sragen masih tinggi yaitu 88,24%, hal ini bisa 
berakibat buruk bila tidak mendapat penanganan yang tepat (Dinkes Kabupaten 
Kediri, 2015). Identifikasi ibu hamil dengan risiko tinggi di Provinsi Jawa Tengah 
dilakukan dengan menggunakan Kartu Skor Poedji Rochajati (KSPR). Hasil skor 
dari KSPR dapat dikelompokkan menjadi risiko rendah, risiko tinggi dan risiko 
sangat tinggi yang nantinya akan mengarahkan kewaspadaan tenaga kesehatan 
mengenai komplikasi yang mungkin terjadi dan perencanaan tempat pertolongan 
persalinan. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh ibu 
hamil yang berisiko rendah tidak mengalami komplikasi. Hal ini sesuai dengan 
yang diharapkan bahwa dengan menggunakan KSPR dapat menurunkan angka 
komplikasi (Ulfa, 2010) 
Ketika terjadi komplikasi, setiap persalinan harus ditolong oleh tenaga 
kesehatan terlatih sehingga peningkatan pelayanan obstetri emergensi ketika 
timbul komplikasi serta sistem rujukan yang efektif sangat diperlukan. Rujukan 
terlambat adalah rujukan yang dilakukan dimana kondisi ibu dan bayi dalam 
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rahim sudah tidak dalam keadaan optimal, bahkan mungkin sudah dalam keadaan 
gawat atau gawat darurat. Di Indonesia penyebab kematian maternal umumnya 
terkait dengan permasalahan gawat darurat obstetri yang mengalami empat hal 
keterlambatan yaitu terlambat mengenali tanda bahaya terlambat mengambil 
keputusan untuk mencari pertolongan, terlambat mendapatkan transportasi untuk 
mencapai sarana pelayanan kesehatan yang lebih mampu dan terlambat 
mendapatkan pertolongan di fasilitas rujukan (Sumami dan Anasari, 2014). 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis melakukan penelitian 
tentang angka kematian ibu di kota sragen dikarenakan tejadi peningkatan jumlah 
kematian maternal di kota tersebut antara tahun 2014 dan 2015. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah diatas, dan untuk 
memberikan gambaran yang jelas mengenai arah penelitian serta yang akan 
dikaji maka dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut :  
1. Komplikasi obstetri dengan kejadian kematian maternal 
a. Apakah ada pengaruh komplikasi kehamilan dengan kematian 
maternal di Kabupaten Sragen ?  
b. Apakah ada pengaruh komplikasi persalinan dengan kematian maternal 
di Kabupaten Sragen ? 
c. Apakah ada pengaruh komplikasi nifas dengan kematian maternal di 
Kabupaten Sragen ? 
2. Apakah ada hubungan antara keterlambatan rujukan dengan kejadian 
kematian maternal di Kabupaten Sragen ? 
3. Kehamilan risiko tinggi dengan kejadian kematian maternal 
a. Apakah ada pengaruh usia ibu terhadap kematian maternal di 
Kabupaten Sragen ? 
b. Apakah ada pengaruh jarak kehamilan terhadap kematian maternal di 
Kabupaten Sragen? 
c. Apakah ada pengaruh paritas terhadap kematian maternal di 
Kabupaten Sragen?  
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4. Apakah ada hubungan kuantitas kunjungan antenatal care dengan 
kejadian kematian maternal di Kabupaten Sragen ? 
5. Apakah ada hubungan pendidikan dengan kejadian kematian maternal di 
Kabupaten Sragen? 
6. Apakah ada hubungan pekerjaan dengan kejadian kematian maternal di 
Kabupaten Sragen? 
7. Apakah ada hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian kematian 
maternal di Kabupaten Sragen? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Mengetahui faktor determinan yang berhubungan dengan kejadian 
kematian maternal. 
 
2. Tujuan khusus 
a. Menganalisis hubungan komplikasi kehamilan dengan kejadian 
kematian maternal di Kabupaten Sragen. 
b. Menganalisis hubungan komplikasi persalinan dengan kejadian 
kematian maternal di Kabupaten Sragen. 
c. Menganalisis hubungan komplikasi nifas dengan kejadian kematian 
maternal di Kabupaten Sragen. 
d. Menganalisis hubungan antara keterlambatan rujukan dengan kejadian 
kematian maternal di Kabupaten Sragen. 
e. Menganalisis hubungan antara usia kehamilan ibu terhadap kematian 
maternal di Kabupaten Sragen. 
f. Menganalisis hubungan antara jarak kehamilan terhadap kematian 
maternal di Kabupaten Sragen. 
g. Menganalisis hubungan antara paritas terhadap kematian maternal di 
Kabupaten Sragen.  
h. Menganalisis hubungan antara kuantitas kunjungan antenatal care 
dengan kejadian kematian maternal di Kabupaten Sragen. 
i. Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan kejadian kematian 
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maternal di Kabupaten Sragen. 
j. Menganalisis hubungan antara pekerjaan dengan kejadian kematian 
maternal di Kabupaten Sragen. 
k. Menganalisis hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian 
kematian maternal di Kabupaten Sragen. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sebagai referensi 
pembelajaran sekaligus dasar untuk pengembangan penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat praktis 
a. Bagi institusi pelayanan kesehatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 
masukan dalam hal faktor risiko yang mempengaruhi kematian 
maternal sehingga dapat dibuat prioritas untuk menentukan arah 
kebijakan selanjutnya. 
b. Bagi tenaga kesehatan 
Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan kompetensi terutama 
yang berhubungan dengan perencanaan promotif, preventif dan kuratif 
yang lebih optimal dalam upaya menekan angka kematian maternal. 
c. Bagi masyarakat 
Sebagai informasi untuk masyarakat khususnya ibu hamil tentang 
pentingnya pemeriksaan antenatal yang memadai selama kehamilan 
untuk deteksi dini risiko tinggi guna mencegah terjadinya komplikasi 
yang merupakan penyebab langsung kejadian kematian maternal.  
 
